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心力衰竭患者自我表露潜在类别及与自我管理行为的关系
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摘要:目的
 

探究心力衰竭患者自我表露潜在类别特征,分析患者自我表露剖面类别与自我管理行为之间的关系,为采取针对性措

施提高患者自我管理水平提供参考。方法
 

以便利抽样法选取350例心力衰竭住院患者为调查对象,采用一般资料调查表、中文

版痛苦表露指数量表、心力衰竭患者自我管理量表进行调查。结果
 

心力衰竭患者自我表露得分为(33.87±8.36)分,可分为低表

露-缄默不言型(40.6%)、中表露-聊天解闷型(36.6%)及高表露-倾诉消愁型(22.8%)3个潜在类别。不同自我表露剖面类别的

心力衰竭患者自我管理得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论
 

心力衰竭患者自我表露处于中等水平,且不同个体存在

明显的异质性;不同自我表露剖面类别的心力衰竭患者自我管理水平存在差异。医护人员应针对患者自我表露不同类别特征制

订针对性干预措施,增强患者的自我表露意愿,促进患者自我管理水平的提升。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

latent
 

profile
 

characteristics
 

of
 

self-disclosure
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

re-
lationships

 

with
 

self-management
 

behaviors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

interventions
 

to
 

improve
 

patients'
 

self-
management

 

levels.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

350
 

inpatients
 

with
 

heart
 

failure,
 

then
 

they
 

were
 

investiga-
ted

 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Distress
 

Disclosure
 

Index
 

Scale,and
 

the
 

Self-Management
 

Scale
 

of
 

Heart
 

Fai-
lure

 

Patients.Results
 

The
 

self-disclosure
 

score
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

(33.87±8.36)
 

points,
 

which
 

was
 

classified
 

into
 

three
 

latent
 

profiles:low
 

disclosure-silent
 

type
 

(40.6%),
 

moderate
 

disclosure-chatting
 

for
 

diversion
 

type(36.6%),
 

and
 

high
 

disclosure-confi-
ding

 

to
 

relieve
 

sorrow
 

type
 

(22.8%).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

self-management
 

scores
 

among
 

patients
 

in
 

different
 

self-disclosure
 

profiles
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

self-disclosure
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

exhibits
 

a
 

moderate
 

level
 

with
 

significant
 

heterogeneity,
 

and
 

the
 

self-management
 

behaviors
 

vary
 

among
 

patients
 

in
 

different
 

self-disclosure
 

profile
 

catego-
ries.Medical

 

staff
 

should
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

different
 

profiles
 

of
 

self-disclosure,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

patients'
 

self-disclosure
 

willingness,
 

and
 

promote
 

their
 

self-management
 

level.
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  心力衰竭(Heart
 

Failure)是以呼吸困难、疲乏及

液体潴留等为主要表现的复杂临床综合征,为各种心

脏疾病的终末阶段[1]。作为慢性进展性疾病,反复加

重的躯体症状及因此频繁住院不仅导致心力衰竭患

者生理功能衰退,更易诱发抑郁等负性心理[2],形成

身心负担的恶性循环,显著降低患者生活质量。尽管

相关指南[1]推荐坚持遵医服药、饮食控制及症状监测

等自我管理行为可改善心脏功能及降低病死率,但对

饱受疾病困扰的心力衰竭患者而言是一项严峻挑战,
自我管理现状不容乐观[3],如何帮助患者坚持长期的

自我管理行为是亟待解决的重要难题。自我表露是

指个体主动向他人透露自己的细节行为及内在情

感[4]。作为积极心理学的重要干预手段[5],自我表露

可帮助患者更好地调节压力源,减少因疾病困境及负

性情绪压抑所致的情绪消耗,已被证明是改善心脏疾

病患者心理困扰的重要措施[6]。研究指出,自我表露

可影响个体治疗依从性[7],关注自我表露特征或能为

帮助心力衰竭患者坚持长期健康管理行为提供可行

研究视角。然而,目前国内外自我表露研究多以变量

为中心而忽略了群体间的异质性,不同自我表露特征

的心力衰竭患者其自我管理行为表现如何尚不明确。
本研究通过潜在剖面分析方法探讨心力衰竭患者自

我表露的异质性特征,分析患者自我表露剖面类别与
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自我管理行为之间的关系,为医护人员制订个性化干

预方案以提升心力衰竭患者自我管理水平提供可行

的实践路径。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年7月至2025年2月,采用便利抽

样法选取在南京医科大学第一附属医院心内科住院

的心力衰竭患者作为调查对象。纳入标准:根据《中
国心力衰竭诊断和治疗指南2024》[1]诊断为心力衰

竭;年龄≥18岁;美国纽约心脏病协会(New
 

York
 

Heart
 

Association,NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅳ级;病
情平稳,意识清醒且认知能力良好,能进行简单的书

面及语言交流。排除标准:并存严重心理或精神疾

病、恶性肿瘤或脑卒中等严重器质性疾病;存在视听

障碍无法提供有效信息;拒绝参与本研究者。根据量

性研究样本量的估计方法,样本量应为自变量数的

10~20倍[8],本研究共纳入14个自变量,且考虑到

10%的无效问答,应纳入样本量为156~312。本研

究已获得南京医科大学伦理委员会审批(南医大伦审

[2024]806号)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者在查阅相关文献

及课题组讨论的基础上自行编制,包括性别、年龄、居
住地、居住方式、主要照顾者、文化程度、婚姻状况、个
人月收入、职业状况、NYHA心功能分级、医疗付费

方式、病程、合并症个数。
1.2.2 中文版痛苦表露指数量表(Distress

 

Disclo-
sure

 

Index,DDI) 由Kahn等[9]编制,李新民[10]汉化

修订,用于评估个体自我表露水平。量表共12个条

目,采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”至“非常同

意”分别赋1~5分,其中条目2、4、5、8、9、10为反向

计分。总分12~60分,得分越高自我表露水平越高,
12~29分为低自我表露,30~44分为中等自我表露,
45~60分为高自我表露。量表Cronbach's

 

α系数为

0.866[10],本研究中为0.901。
1.2.3 心力衰竭患者自我管理量表(Self-Manage-
ment

 

Scale
 

of
 

Heart
 

Failure
 

Patients) 由 施 小 青

等[11]编制,包含药物管理、饮食管理、心理和社会适

应管理及症状管理4个维度共20个条目。采用4级

评分法,“从不执行”到“总是执行”分别赋1~4分,总
分20~80分,得分越高表明自我管理水平越高。量

表的 Cronbach's
 

α系数 为0.780[11],本 研 究 中 为

0.895。
1.3 资料收集及质量控制方法 资料收集前确认患

者病情平稳,研究者在调查前向患者说明研究目的、
意义及资料保密性,征得其同意后,面对面向患者发

放纸质问卷,由患者独立完成。填写过程中,对患者

存在的疑惑使用统一指导语解答与指导,若患者无法

自主填写则由研究者采取问答方式协助完成。疾病

相关资料查阅患者电子病历或询问患者后填写。所

有问卷填写完成后当场收回并检查完成情况,若有错

误、遗漏,让患者当场进行补充;若存在明显规律作答

及选项相同,则视为无效问卷。共发放问卷370份,
回收有效问卷350份,有效回收率为94.59%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据统

计分析,服从正态分布的连续性变量以(􀭺x±s)表示,
分类变量采用频数、百分比表示,组间比较采用单因

素方差分析、χ2 检验。使用 Mplus
 

8.3软件进行潜

在剖面分析。模型拟合指数包括:①赤池信息准则

(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)及样本校正的贝叶斯

信息准则(aBIC),AIC、BIC、aBIC越小表明模型拟合

越好;②罗-梦戴尔-鲁本校正似然比(LMR)及基于

Bootstrap的似然比检验(BLRT)评估k-1个和k个

类别模型的拟合差异,P<0.05表明k个类别的模型

显著优于k-1个类别的模型;③信息熵(Entropy)用
于评估模型分类的精确度,越接近于1表示分类越精

确。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 所有量表由心力衰竭患者

自我报告完成,可能存在共同方法偏差问题。采用

Harman单因素检验法检验共同方法偏差,结果显示

特征根大于1的因子共11个,首个因子方差解释的

变异量为21.95%,小于40%的临界标准,提示本研

究不存在严重的共同方法偏差。
2.2 心力衰竭患者一般资料 350例患者中,男284
例,女66例;年龄19~79岁,其中19~<45岁68例,
45~<60岁122例,60~79岁160例。居住地:城市

170例,乡镇87例,农村93例。婚姻状况:已婚318
例,单身(未婚、离异、丧偶)32例。文化程度:小学及

以下78例,初中122例,高中/中专67例,大专及以

上83例。个人月收入:<3
 

000元
 

117例,3
 

000~
5

 

000元112例,>5
 

000元121例。医疗付费方式:
医保328例,自费22例。NYHA心功能分级:Ⅱ级

194例,Ⅲ~Ⅳ级156例。病程:<5年283例,5~10
年46例,>10年21例。并存疾病数:无19例,1~2
种129例,≥3种202例。
2.3 心力衰竭患者自我表露及自我管理得分 见表

1。
表1 心力衰竭患者自我表露及自我管理得分(n=350)

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

自我表露 33.87±8.36 2.82±0.70
自我管理 54.00±9.91 2.70±0.50

2.4 心力衰竭患者自我表露潜在剖面分析 本研究

以痛苦表露指数量表12个条目作为外显变量,依次

建立1~5个潜在剖面模型,随着模型数目的增加,
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AIC、BIC和aBIC逐渐减小,信息熵均>0.800。综

合比较各模型的拟合指标,最终确定模型3作为最佳

拟合模型(见表2);当潜在剖面类别数为3时,每个类

别归属于该潜在剖面类别的平均概率为95.0%~
98.0%,表明可信度较高。

表2 心力衰竭患者自我表露潜在剖面模型拟合指标(n=350)

模型 AIC BIC aBIC LMR(P) BLRT(P) Entropy 类别概率   

1 11
 

974.494 12
 

067.084 11
 

990.948
2 10

 

645.803 10
 

788.546 10
 

671.169 <0.001 <0.001 0.927 0.583/0.417
3 10

 

284.559 10
 

477.456 10
 

318.838 0.003 <0.001 0.912 0.406/0.366/0.228
4 10

 

097.717 10
 

340.767 10
 

140.909 0.133 <0.001 0.942 0.389/0.366/0.217/0.029
5 9

 

983.117 10
 

276.320 10
 

035.220 0.673 <0.001 0.888 0.220/0.040/0.309/0.260/0.171

  基于分类结果绘制潜在剖面图,见图1。根据条

目均分值波动情况分别对3个类别命名。类别1共

有患者142例(40.6%),自我表露得分为(26.10±
3.72)分,该类患者总分及12个条目得分均处于较低

水平,其中反向计分条目10“当我痛苦的时候,我不

会告诉任何人”得分偏高,提示该组患者在痛苦时倾

向于自我消化,故命名为低表露-缄默不言型。类别2
共有患者128例(36.6%),自我表露得分为(35.30±
3.63)分,得分处于类别1、类别3之间,其中条目6
“我会找人谈论自己的问题”及条目7“当我心情不好

的时候,我会找朋友聊天”得分最高,提示该类患者心

情不好时会找朋友聊天解决自身烦闷,故命名为中表

露-聊天解闷型。类别3共有患者80例(22.8%),自
我表露得分为(45.36±4.13)分,该类患者总分及各

条目处于最高水平,其中反向计分条目8“如果我难

过,我最不愿意找别人倾诉”得分最高,提示该类患者

难过时愿意向别人倾诉自身痛苦忧愁,命名为高表

露-倾诉消愁型。

图1 心力衰竭患者自我表露潜在剖面类别的特征

2.5 心力衰竭患者自我表露不同潜在类别的单因素

分析 研究结果显示,不同年龄、居住地、婚姻状况、
文化程度、个人月收入、医疗付费方式、病程、并存疾

病数及NYHA心功能分级的患者自我表露不同潜在

类别分 布 情 况 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的变量见表3。
2.6 自我表露不同潜在类别心力衰竭患者自我管理

得分比较 见表4。

3 讨论

3.1 心力衰竭患者自我表露处于中等水平,可分为3
个潜在剖面类别 本研究结果显示,心力衰竭患者自

我表露总体处于中等水平,与Zhang等[6]调查结果相

似。分析原因:一方面,心力衰竭作为慢性进展性疾

病,患者呼吸困难、乏力等症状反复发作,长期承受沉

重的症状负担,抑郁等负性情绪突出,同时社交活动严

重受限[2],消极的思维模式及社会网络的衰退阻碍了

患者的主动表露[12-13]。另一方面,本次研究对象超半

数为中青年心力衰竭患者(54.3%),此阶段患者的社

会与家庭负担较重,随着疾病的发生发展,患者身心与

社会功能逐渐衰退,甚至可能因罹患心力衰竭而离开

工作岗位,经济压力增大的同时易出现自我价值感缺

失[14],患者孤独感增加,不愿表达自己的疾病困境[6]。
同时,患者可能因担心加重其家庭或朋友负担而选择

压抑其负性情绪[4],影响患者的表露程度。
潜在剖面分析显示,心力衰竭患者自我表露存在

明显的异质性,可分为低表露-缄默不言型、中表露-聊
天解闷型、高表露-倾诉消愁型3个潜在类别。低表

露-缄默不言型患者占比40.6%,自我表露各条目得

分均值较低,自我表露水平较低,该组以无业及男性

心力衰竭患者为主要特征,传统“一家之主”的责任及

角色期望可能会导致患者在面对心力衰竭这一重要

困境时选择内化其自身情绪[15],主动寻求帮助及表

露情感意愿较低。与此同时,无固定收入来源增大了

患者的经济压力[16],进一步加重其心理负担,降低患

者的自我表露倾向。中表露-聊天解闷型患者占比

36.6%,以非独居的心力衰竭患者为主要特征,与他

人一起居住时,患者可获得的社会支持水平相对较

高,可一定程度促进患者的自我表露倾向[16],其自我

表露处于中等水平。高表露-倾诉消愁型患者占比

22.8%,主要以在职、配偶照护的心力衰竭患者为特

征。在职的患者其社交网络较广,社会支持水平较

高、经济负担相对较轻,自我表露意愿较高[17];与此

同时,配偶照护的患者,夫妇彼此之间的深入理解与

心理共鸣有助于在情感、认知和行为层面建立相互依

存关系,促进患者的自我倾诉意愿[18],自我表露水平

较高。因此,医护人员应重视心力衰竭患者的自我表
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露水平,可根据不同类别特征针对性采取干预措施

(包括书写表露、团体支持等[19]),帮助患者向医护人

员、家人、朋友表达其疾病困境及负性情绪,同时,鼓

励其亲属主动倾听并关心患者的真实感受,帮助患者

增强表露的获益感[4],进一步促进患者的自我主动表

露,提升其疾病应对信心与生活质量。
表3 心力衰竭患者自我表露不同潜在类别的单因素分析 例(%)

项目 例数
低表露-缄默不言型

(n=142)
中表露-聊天解闷型

(n=128)
高表露-倾诉消愁型

(n=80)
χ2 P

性别 18.297 <0.001
 男 284 130(45.8) 98(34.5) 56(19.7)

 女 66 12(18.2) 30(45.5) 24(36.4)
主要照顾者 17.647 0.024
 配偶 212 71(33.5) 79(37.3) 62(29.2)

 自己 66 33(50.0) 22(33.3) 11(16.7)

 父母 19 9(47.4) 8(42.1) 2(10.5)

 子女 44 24(54.5) 16(36.4) 4(9.1)

 其他 9 5(55.6) 3(33.3) 1(11.1)
职业状况 10.178 0.038
 在职 122 45(36.9) 44(36.1) 33(27.0)

 退休 106 35(33.0) 43(40.6) 28(26.4)

 无业 122 62(50.8) 41(33.6) 19(15.6)
居住方式 18.301 <0.001
 非独居 313 115(36.7) 123(39.3) 75(24.0)

 独居 37 27(73.0) 5(13.5) 5(13.5)

表4 自我表露不同潜在类别心力衰竭患者

自我管理得分比较

类别 例数 得分(􀭺x±s)

低表露-缄默不言型 142 51.46±10.13
中表露-聊天解闷型 128 53.84±9.46*

高表露-倾诉消愁型
 

80 58.76±8.49*△

F 15.028
P <0.001

  注:与低表露-缄默不言型比较,*P<0.05;与中表露-聊
天解闷型比较,△P<0.05。

3.2 心力衰竭患者自我表露潜在剖面类别与自我管

理行为的关系 心力衰竭患者面临沉重疾病负担的

同时,需长期坚持包括饮食控制、药物管理及症状监

测等自我管理任务,对患者而言是项严峻挑战。本研

究结果显示,不同自我表露类别的心力衰竭患者其自

我管理水平存在差异(P<0.05),其中低表露-缄默不

言型患者自我管理水平最低,而高表露-倾诉消愁型

患者自我管理水平最高。对疾病困境的自我表露,一
方面可促进患者对心力衰竭的建构性认知[20],强化

患者对疾病自我管理的体验与反思,使其参与管理的

主动性增强;另一方面,负性情绪的自我表露可缓解

患者心理负担、提升其心理弹性[21],使患者管理效能

增强;与此同时,高水平自我表露患者可获得的社会

支持资源较多,来自家庭、医疗等资源的支持可增加

患者的归属感与获益感[15],帮助患者建立对长期自

我管理的信心,增强自我管理动机[22]。高水平自我

表露可帮助患者激活社会、家庭及医疗等各方支持资

源,激发患者心理恢复机制[6,23],促进其自我管理行

为的提升。因此,应鼓励心力衰竭患者主动向家人、
医护人员等表露其疾病困境,可通过线上交友或病友

互助团体等重建患者社交网络,拓展患者表露渠道的

同时,提升其对疾病管理的效能感与获益感,帮助患

者更好地坚持长期自我管理行为。
然而,在我国儒家文化背景下,部分患者可能将

疾病困境或负性情绪的主动表露等同“增加他人负

担”或“软弱表现”[15],中水平表露的患者可能正处于

有限表露与矛盾表露并存的状态,既无法实现情绪深

度表露,也难以获得支持性反馈[4],同时,自我表露矛

盾本身亦可能形成新的心理负担,加重患者认知负

荷[24],反而削弱自我表露的积极效应。可见,促进心

力衰竭患者积极自我表露或可成为提升其自我管理

行为的重要前置条件。基于此,医护人员应为患者营

造安全信任的表露氛围,并可结合互联网平台整合多

渠道社会支持资源,鼓励患者参与支持性群体交流;
可采取包括正念干预、积极情绪引导[25]等综合干预

措施,提高患者自我表露深度与真实性,以更有效地

促进资源的恢复与自我管理能力的提升。

4 结论
本研究发现,心力衰竭患者自我表露处于中等水

平且存在明显的异质性,不同自我表露剖面类别的患

者自我管理水平存在差异。提示医护人员应关注心

力衰竭患者的自我表露特征并及时进行积极有效干

预,以增强患者自我表露意愿,提升患者的自我管理

水平。由于本研究调查对象均来自同一所医院,研究

·91·护理学杂志2025年10月第40卷第19期



结果的适用性具有一定局限。建议未来可扩大调查

范围,并结合其他影响因素进一步研究心力衰竭患者

自我表露与自我管理行为之间的关系。
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